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RESUMEN
La enfermedad de Mondor es una entidad clínica caracterizada por la aparición de una induración 
palpable similar a un cordón en la superficie del cuerpo. En general es considerada como una 
tromboflebitis benigna autolimitada que se resuelve en cuatro u ocho semanas sin ningún tratamiento 
específico.Se presenta un caso de aparición súbita y evolución favorable, espontánea. Se realiza una 
revisión de la literatura a propósito del mismo.
Palabras clave: Tromboflebitis; Mama; Pared torácica (fuente: DeCS BIREME).
ABSTRACT
Mondor's disease is a clinical entity characterized by the appearance of a palpable cord-like lesion on 
the surface of the body. It is generally considered self-limiting benign thrombophlebitis that resolves 
in four to eight weeks without any specific treatment. It presents in the case of sudden appearance and 
favorable, spontaneous evolution. A literature review on the subject is carried out.










Henri Mondor, describió una flebitis de la pared 
torácica en 1939 bajo el título "Tronculitesous-
cutaneesubaigue de la paroithoracique antero-
laterale" en el que, describió cuatro casos de 
angeítis subcutánea en la pared torácica que pronto 
identificó como flebitis venosa. Aunque, realmente, 
el primer caso fue descrito por Fagge, en 1869, como 
una forma de esclerodermia y hubo referencias 
anteriores de Fiessinger y Mathieu (1922), Williams 
(1931), Daniels (1932), Moschcowitz (1933), y 
Robinson (1935); sin embargo, fue Mondor, quien 
logró, a través de la historia, asociar su nombre a la 
tromboflebitis de la vena toracoepigástrica; a pesar 
de que es más famoso en Francia por ser biógrafo de 
Louis Pasteur, Guillaume Dupuytren y Rene Leriche.
Esta entidad rara está caracterizada por una 
tromboflebitis esclerosante de las venas 
subcutáneas de la pared torácica anterior. Se 
identifica por un cordón subcutáneo, al inicio 
eritematoso y sensible para posteriormente 
transformarse en un cordón fibroso indoloro y 
resistente que se acompaña de tensión y retracción 
de la piel. Esta condición generalmente benigna 
se autolimita. Algunas veces está asociado a otros 
trastornos sistémicos, especialmente, el cáncer de 
mama(1,2). Se ha descrito trombosis subcutánea de 
la vena del pene (enfermedad de Mondor del pene)
(3,4) e incluso en la ingle, el abdomen, el brazo y la 









entrenamiento intenso del área toracoabdominal, 
pueden desarrollarlo(10).
Se describe sólo cuando involucra uno o más de los 
tres canales venosos: la vena toracoepigástrica, la 
vena torácica lateral y la vena epigástrica superior. 
Las partes superiores e internas del seno nunca están 
involucradas y en ocasiones involucra al pene, la ingle, 
la fosa antecubital y la región cervical posterior(11).
Recientemente se han utilizado marcadores 
inmunohistoquímicos, los mismos que revelaron 
que la mayoría de estos cordones correspondían 
a tromboflebitis de una vena superficial, mientras 
que en las otras a linfangitis. “La combinación de 
anticuerpos policlonales contra el receptor de 
hialuronano endotelial del vaso linfático humano 
1 (LYVE-1), un marcador para el vaso linfático, y el 
anticuerpo del factor von Willebrand, un marcador 
convencional de los vasos sanguíneos, puede 
distinguir claramente entre estos dos”(12). Si bien 
es cierto las biopsias nos sirven para confirmar la 
curación de la enfermedad, también son útiles en 
detectar condiciones subyacentes y/o descartar 
diagnósticos diferenciales. Sin embargo, teniendo en 
consideración las características de esta enfermedad 
de ser benigna y autolimitada, “una biopsia no parece 
beneficiosa para la mayoría de los pacientes a la luz 
de su naturaleza invasiva. Por lo tanto, una biopsia 
debe considerarse solo cuando la lesión es altamente 
sospechosa de malignidad o vasculitis, o solo cuando 
la lesión no se resuelve en un período de resolución 
esperado de cuatro a ocho semanas”(13).
El diagnóstico diferencial debe realizarse 
fundamentalmente con la rotura de fibras musculares, 
la infección por larva migrans y la enfermedad 
de Ackerman (granuloma intersticial asociado a 
colagenopatías) que cursa con artritis y lesiones 
cutáneas en forma de placas infiltradas y cordones 
eritematosos, que constituyen el llamado “signo de la 
cuerda”(14).
Es importante una adecuada evaluación clínica para 
descartar cualquier patología oncológica primaria 
o secundaria asociada, así como una tromboflebitis 
migratoria. El diagnóstico es fundamentalmente 
clínico, la tumoración palpable y dolorosa de 
inicio súbito que simula un cordón arrosariado, 
generalmente desaparece en dos a diez semanas. 
La ecografía puede demostrar alteración de la 
permeabilidad vascular por el trombo. El tratamiento 
es sintomático con antiinflamatorios no esteroideos(15) 
y el pronóstico es bueno. Con este reporte de caso 
pretendemos contribuir al conocimiento acerca de la, 
poco frecuente, enfermedad de Mondor.
axilar y puede ser evidente luego de la disección de 
los ganglios linfáticos axilares y de la biopsia de los 
ganglios linfáticos centinelas(5).
REPORTE DE CASO
Se recibió en la consulta médica a un paciente varón 
de 45 años de edad quien refiere notar un cordón en 
la región anterior del tórax y epigastrio, de aparición 
súbita, tras un esfuerzo físico repentino, y con dolor 
al estiramiento. Paciente negó tener antecedentes 
patológicos. Al examen se evidenció una dilatación 
y engrosamiento de la vena epigástrica superior, no 
dolorosa a la palpación y sin evidencia de nódulos 
ni tumores en la región torácica anterior ni ganglios 
axilares metastásicos, ni en ingle, región cervical 
posterior, fosa antecubital y pene. Los exámenes 
auxiliares como el hemograma y el perfil de 
coagulación se encontraron dentro de los límites 
normales. La ecografía Doppler del vaso afectado fue 
negativa a trombosis La signología persistió por tres 
semanas para luego desaparecer espontáneamente. 
Sólo recibió antinflamatorios no esteroideos, 
ibuprofeno 400mg c/12 horas vía oral durante los 
primeros cinco días. 
Para el presente caso se obtuvo consentimiento 
informado del paciente y permiso del hospital Central 
PNP “Luis N. Sáenz para su ejecución y publicación.
DISCUSIÓN
La enfermedad de Mondor es de aparición poco 
frecuente, unilateral y de autolimitada evolución en 
casi la totalidad de los casos. Aunque su etiología es 
incierta, se asocia a la actividad física intensa, trauma, 
procesos inflamatorios o infecciosos, procesos 
neoplásicos como el cáncer de mama o a procesos 
metastásicos de la misma(5). Es tres veces más frecuente 
en mujeres que varones entre los 30 y 60 años y 
también se la ha relacionado con la cirugía de cáncer 
de seno y las mamoplastias(6), también puede ocurrir 
como resultado de la escisión de los ganglios axilares 
después de la ruptura del implante mamario de 
silicona en gel o como una complicación de la biopsia 
con aguja gruesa guiada por ultrasonido. Asimismo, el 
trauma del aumento de senos se considera como un 
factor predisponente(7).
Su aparición se ha relacionado a una presión en la 
vena que condiciona el estancamiento de la sangre 
o a un trauma directo sobre la misma. En otros, se 
explica por el movimiento repetido del seno junto 
con la contracción y relajación de los músculos 
pectorales(8), lo que causa estiramiento y relajación 
de las venas(9). Desde un sostén apretado hasta el 
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